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RESUMO
As úlceras por pressão consti tuem um dos 
principais indicadores da qualidade do cui-
dado na assistência perioperatória. Este é 
um estudo longitudinal, do ti po série de 
casos, com o objeti vo de esti mar a incidên-
cia de úlceras por pressão em pacientes 
submeti dos a cirurgias de médio e grande 
portes; classifi cá-las segundo estágio e lo-
calização, verifi car a associação das variá-
veis sexo, idade, índice de massa corpórea, 
comorbidades, posição cirúrgica, tempo ci-
rúrgico, anestesia e uso de dispositi vos de 
posicionamento com a presença ou ausên-
cia de úlceras por pressão. Os dados foram 
coletados em 2007, em São Paulo, com 199 
pacientes, dos quais 20,6% apresentaram 
úlceras por pressão, 98,6% nos estágios I e 
II, com localização predominante no tronco 
frontal (35,1%). As variáveis: posição, tem-
po cirúrgico, anestesia geral e uso de dispo-
siti vos apresentaram associação estatí sti ca 
signifi cati va. Concluiu-se que a incidência 
de úlceras por pressão em pacientes cirúr-
gicos é elevada, demandando ações que 
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Pressure ulcers are an important peri-
operatory care quality indicator This is a 
longitudinal case series study, performed 
with the following objecti ves: to esti mate 
the incidence of pressure ulcers in pati ents 
submitt ed to medium and large surgeries; 
rate them according to the stage and loca-
ti on; verify the associati on with the vari-
ables: gender, age, body mass index (BMI), 
co-morbiditi es, surgical positi on, durati on 
of surgery, anesthesia type and use of 
positi oning devices, with presence or ab-
sence of pressure ulcers. Data collecti on 
took place in 2007 in São Paulo, with 199 
pati ents, 20.6% of which presented pres-
sure ulcers, and most (98.6%) in stages I 
and II, and the main locati on was the trunk 
(35.1%). The variables: positi on, surgery 
ti me, general anesthesia, and device use 
had a stati sti cally signifi cant associati on. 
In conclusion, there is a high incidence of 
pressure ulcers among surgical pati ents, 
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Periperati ve nursing
RESUMEN 
Las úlceras por presión consti tuyen uno 
de los principales de calidad del cuidado 
en atención perioperatoria. Estudio lon-
gitudinal, ti po serie de casos, objeti vando 
esti mar la incidencia de úlceras por presión 
en pacientes someti dos a cirugías de media 
y gran magnitud; clasifi carlas según estado 
y localización, verifi car asociación de varia-
bles sexo, edad, índice de masa corporal, 
comorbilidades, posición quirúrgica, ti em-
po quirúrgico, anestesia y uso de disposi-
ti vos de posicionamiento con presencia o 
ausencia de úlceras por presión. Los datos 
fueron recolectados en 2007, con 199 pa-
cientes en San Pablo, de los cuales 20,6% 
presentaban úlceras por presión, 98,6% en 
los estados I y II, localizadas predominante-
mente en tronco frontal (35,1%). Las varia-
bles posición, ti empo quirúrgico, anestesia 
general y uso de dispositi vos demuestran 
asociación estadísti ca signifi cati va. Se con-
cluye en que la incidencia de úlceras por 
presión en pacientes quirúrgicos es eleva-
da, demandando acciones que apunten a 
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INTRODUÇÃO
Úlcera por pressão (UP) é uma lesão localizada na pele 
e/ou no tecido ou estrutura subjacente, geralmente sobre 
uma proeminência óssea, resultante de pressão isolada ou 
de pressão combinada com fricção e/ou cisalhamento(1-2). 
As UP são classifi cadas em estágios que vão de I a IV, 
com base no comprometi mento tecidual e não na gravida-
de da lesão. Os estudos mostram que, quanto maior for o 
dano ti ssular, maiores serão o estágio de desenvolvimen-
to da úlcera e o custo de seu tratamento(1,3-4). A classifi ca-
ção mais uti lizada é a da Nati onal Pressure Ulcer Advisory 
Panel (NPUAP)(1), que foi traduzida para a língua portugue-
sa(2) e uti lizada neste estudo. 
No que se refere aos pacientes cirúrgicos, uma das 
complicações mais comuns é o desenvolvimento, durante 
o intraoperatório, de UP nos estágios I e II. 
Elas podem ser observadas imediatamente 
após a cirurgia e têm a possibilidade de evo-
luir rapidamente para os estágios III e IV(1,5-6), 
mas também podem ser observadas alguns 
dias após a cirurgia. Isso ocorre porque a 
pele e os tecidos mais profundos sofrem 
hipoxia e hipoxemia ti ssular em função do 
tempo de compressão durante o ato cirúr-
gico(6-7). Com base no tempo de duração das 
cirurgias, podemos classifi cá-las em cirurgia 
de Pequeno Porte ou Porte I, com tempo de 
duração até duas horas; cirurgia de Médio 
Porte ou Porte II, com tempo de duração de 
duas a quatro horas e, cirurgia de Grande 
Porte ou Porte III, com tempo de duração 
maior que quatro horas(8). 
Existem vários fatores de risco relacio-
nados à eti opatogenia da UP, que se desen-
volvem durante os procedimentos cirúrgicos 
e podem ser agrupados em fatores intrín-
secos e extrínsecos. Entre os intrínsecos, 
destacam-se: idade; peso corporal; estado nutricional; 
doenças crônicas, como diabetes mellitus, vasculopati as, 
neuropati as, hipertensão e anemia. Entre os extrínsecos: 
ti po e tempo de cirurgia, anestesia, posições cirúrgicas e 
posicionamento(5-7,9). 
Quanto maior a intensidade desses fatores e a duração 
do procedimento, maior o risco de desenvolver as UP(5-6). 
Estudos mostram que cerca de 95% dessas lesões ocor-
rem nas regiões sacral e coccígea, tuberosidade isquial e 
trocânteres maiores(5-6,10). 
Nesse contexto, todos os pacientes cirúrgicos devem 
ser considerados como de alto risco para o desenvolvi-
mento de UP. Dessa forma, a assistência de enfermagem 
deve ser realizada cuidadosamente pelas enfermeiras de 
centro cirúrgico, implementando medidas para prevenir 
ou minimizar esse ti po de lesão, considerando os fatores 
passíveis de serem mudados(6,9). 
Diante desses dados da literatura sobre lesões de pe-
le que apontam o período intraoperatório como de maior 
risco para o desenvolvimento de UP, com uma incidência 
que varia de 4,4% a 66%(3,5,11), elaborou-se este arti go, cujo 
objeto de investi gação foi detectar os fatores associados à 
ocorrência desse agravo durante esse período.
MÉTODO  
Estudo longitudinal, do ti po série de casos(12), desen-
volvido em um hospital privado, geral, de grande porte, na 
cidade de São Paulo, onde são realizados todos os ti pos de 
cirurgias, com média de 1500 por mês e onde não havia 
descrição de uma roti na específi ca para o posicionamento 
do paciente na mesa cirúrgica, bem como uma sistemati za-
ção de avaliação pré e pós-operatória no que diz respeito às 
UP. Após a aprovação dos Comitês de Éti ca em Pesquisa das 
insti tuições envolvidas (Protocolos 0088/07 e 
126/2006, respecti vamente), os dados foram 
coletados no período de fevereiro a maio de 
2007, observando os princípios éti cos para 
pesquisas envolvendo seres humanos. Tam-
bém foi solicitado a todos os pacientes o seu 
consenti mento para parti cipar do estudo, 
mediante assinatura do Termo de Consenti -
mento Livre e Esclarecido.
Nesse período, foram realizadas 3781 ci-
rurgias, sendo 1758 de médio e grande por-
te. Dessas cirurgias, foram selecionados ale-
atoriamente, por sorteio, 199 pacientes que 
atenderam aos seguintes critérios de inclu-
são: estarem conscientes, terem idade acima 
de 18 anos e terem previsão de cirurgias de 
porte II e/ou III, independente da especiali-
dade cirúrgica. Os pacientes que, no pré-ope-
ratório imediato, apresentassem qualquer 
ti po de lesão de pele, prejuízo da mobilidade 
fí sica e perfusão ti ssular diminuída em qual-
quer área do corpo, bem como pacientes po-
litraumati zados, foram excluídos do estudo. A parti r desses 
critérios, somente um paciente foi excluído por apresentar 
uma lesão de pele em membro inferior. Também não houve 
nenhum paciente que se recusasse a parti cipar do estudo.
A inclusão dos pacientes na amostra deu-se com base 
na verifi cação diária da programação cirúrgica, a parti r da 
qual era possível verifi car quais pacientes seriam subme-
ti dos a cirurgias de porte II e III, bem como pela observân-
cia dos critérios de inclusão estabelecidos.
Os dados foram coletados por meio de um instrumen-
to específi co, elaborado com base na literatura e na expe-
riência clínica da pesquisadora e submeti do à apreciação 
de duas enfermeiras especialistas em centro cirúrgico e 
uma especialista em tratamento de feridas, para avaliação 
de sua perti nência aos propósitos do estudo. Houve pou-
cas sugestões que foram incorporadas ao instrumento. 
...todos os pacientes 
cirúrgicos devem ser 
considerados como 
de alto risco para 
o desenvolvimento 
de UP. Dessa 
forma, a assistência 
de enfermagem 
deve ser realizada 
cuidadosamente 
pelas enfermeiras 
de centro cirúrgico, 
implementando 
medidas para prevenir 
ou minimizar esse tipo 
de lesão...
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Após essa avaliação, foi realizado um pré-teste com dez 
pacientes que não foram incluídos na amostra, a fi m de 
verifi car se esse teste estava adequado à estratégia de co-
leta de dados planejada. 
A coleta de dados para seguimento dos pacientes foi 
realizada por um único pesquisador, treinado na avalia-
ção de UP, ocorrendo em três momentos: no pré-opera-
tório imediato, no transoperatório e no primeiro dia de 
pós-operatório. 
No pré-operatório imediato, os pacientes foram abor-
dados na recepção do centro cirúrgico e encaminhados à 
sala cirúrgica onde se realizaram a entrevista e o exame 
fí sico dirigido à inspeção da pele, da perfusão ti ssular e da 
mobilidade fí sica, além da coleta de informações do pron-
tuário. Os dados coletados nesse período serviram de ba-
se para a inclusão ou exclusão dos pacientes na amostra 
estudada, bem como para compará-los com os dados ob-
ti dos nas fases subsequentes. 
No transoperatório, foram registrados os dados refe-
rentes ao procedimento cirúrgico realizado, duração da 
cirurgia, ti po de anestesia, posição cirúrgica adotada, me-
didas de proteção uti lizadas e eventuais intercorrências. 
No primeiro dia do pós-operatório, realizaram-se no-
vamente a entrevista e o exame fí sico dirigido. 
No que se refere à análise dos dados, optou-se por 
agrupar a localização das UP por regiões do corpo. Assim, 
as lesões localizadas na fronte, pálpebras, orelhas, lábios 
e mento foram incluídas na região da cabeça. A região do 
tronco frontal incluiu lesões no tórax, mama, abdome, 
crista ilíaca e região suprapúbica. No tronco dorsal, incluí-
ram-se as lesões em escápula e sacro. Nos membros supe-
riores, lesões em axila, braço e antebraço e, nos membros 
inferiores, as lesões nos joelhos e calcâneo.  
As variáveis qualitati vas foram expressas em número 
e porcentagem e as variáveis quanti tati vas foram resumi-
das por meio da média, desvio padrão e valores mínimo e 
máximo. Somente a variável “tempo cirúrgico” foi expressa 
pela mediana e variação interquarti l (primeiro quarti l [Q1] 
e terceiro quarti l [Q3]), valores mínimo e máximo, uma vez 
que tal variável não se mostrou normalmente distribuída.
Para a esti mati va da presença de UP, também foi cal-
culado o intervalo de confi ança com coefi ciente de con-
fi ança a 95% (IC a 95%).
A comparação entre a presença e ausência de UP foi 
avaliada pelo teste Qui-Quadrado ou Teste Exato de Fi-
sher. A magnitude da força de associação foi avaliada por 
meio do cálculo do odds rati o (OR), acompanhado de seu 
respecti vo intervalo de confi ança, com coefi ciente de con-
fi ança a 95% (IC a 95%). Para a variável tempo cirúrgico, a 
comparação entre os dois grupos foi realizada por meio 
do teste de Mann-Whitney.
Para a análise multi variada, foi ajustado um modelo de 
regressão logísti ca não-condicional para detectar a força 
de morbidade entre as variáveis dependentes e indepen-
dentes. Para compor esse modelo, foram uti lizadas todas 
as variáveis que apresentaram p-valor inferior a 20%.
Em toda análise estatí sti ca, foi adotado um nível de 
signifi cância de 5% (α=0,05), ou seja, p-valor inferior a 5% 
(p < 0,05) e foi uti lizado o soft ware SPSS for Windows 12.0.
RESULTADOS
Os dados apresentados na Tabela 1 mostraram que a 
distribuição de pacientes do sexo masculino e feminino foi 
homogênea, com idades variando de 18 a 94 anos (média 
de 52,6) e 65,8% deles ti nham idade inferior a 60 anos. 
O peso dos pacientes apresentou grande variação (41kg a 
184kg), sendo a média de 76,5kg e o desvio-padrão igual 
a 18,1kg. Em virtude dessa variabilidade, optou-se por 
trabalhar com a classifi cação dos pacientes, segundo seu 
IMC, e constatou-se que a maioria se situava nas faixas de 
normalidade (78-39,2%) e sobrepeso (77-38,7%).
Tabela 1 – Distribuição das variáveis sexo, idade e IMC dos pa-
cientes participantes do estudo – São Paulo – 2007







Idade 52,6 ± 18,1 18 – 94
18 a 39 anos 52 26,1
40 a 59 anos 79 39,7
> 60 anos 68 34,2
Classificação por IMC 27,0 ± 6,2 16,9 – 63,7
Abaixo do peso 6 3,0
Normal 78 39,2
Sobrepeso 77 38,7
Obesidade I 20 10,1
Obesidade II 8 4,0
Obesidade Mórbida 10 5,0
Total 199 100
Nota: (N=199)
Quanto às comorbidades, 92 (46,2%) pacientes referi-
ram alguma doença no momento da entrevista pré-ope-
ratória, sendo a hipertensão arterial sistêmica a mais fre-
quente, tanto de forma isolada como associada a outras 
doenças (66 pacientes, 71,8%).
No tocante às especialidades cirúrgicas, as cirurgias 
ortopédicas representaram a maior proporção (25%), se-
guidas das neurocirurgias (22%) e gastrocirurgias (22%), 
correspondendo a 69% do total de cirurgias realizadas. 
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Nos dados da Tabela 2, observa-se que a maioria dos 
pacientes (54,3%) se submeteu a cirurgias de porte II, sen-
do a anestesia geral a mais uti lizada (83,4%) e a posição 
dorsal adotada em 60,8% dos casos. Quanto ao uso de 
dispositi vos de posicionamento, a braçadeira foi o mais 
frequente (91%), seguido do coxim (46,7%).
Dentre os 199 pacientes avaliados, observou-se que 
41 desenvolveram UP, correspondendo a uma incidência 
de 20,6% (IC a 95% – [15,2%; 26,9%]). Houve predomi-
nância de uma única lesão, 61% dos casos, entretanto 16 
pacientes (39%) apresentaram mais de uma lesão, totali-
zando 74 UP. 
No que diz respeito ao estágio das lesões, a Tabela 3 
mostra que a maioria delas (73 – 98,6%) encontrava-se 
nos estágios I e II e as de estágio I ocorreram, sobre-
tudo, em calcâneo (9 – 12,1%), tórax (9 – 12,1%), sa-
cro (5 – 6,7%) e crista ilíaca (5 – 6,7). As de estágio II 
verifi caram-se mais na região sacral (10 – 13,5%) e nas 
pálpebras (6 – 8,1%).
mamas e joelhos (4 ocorrências [5,4%] cada uma). Dentre 
as lesões ocorridas nessa posição, 27 (36,4%) eram de es-
tágio I; 9 (12,2%), de estágio II, além da única lesão (1,4%) 
identi fi cada como de estágio III. 
Tabela 2 – Distribuição das variáveis relacionadas ao procedi-
mento cirúrgico, segundo o porte, tipo de anestesia, posição e uso 
de dispositivos de posicionamento – São Paulo – 2007























































































































Observou-se também na Tabela 3 que a posição ven-
tral se associou ao maior número de UP, com um total de 
37 (50%) úlceras, sendo mais frequentes as lesões locali-
zadas no tórax (9 – 12,1%), nas pálpebras (6 – 8,1%) e nas 
Nota: (N=74)
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Segundo a localização e agrupamento por regiões do 
corpo das UP podemos observar na Tabela 4 que o tronco 
foi a região do corpo onde as UP foram mais frequentes e 
35,1% delas ocorreram na região do tronco frontal.
Verifi cou-se que, independente da comorbidade refe-
rida pelo paciente ou registrada no prontuário, a maioria 
deles não apresentou UP, não sendo identi fi cada, portan-
to, associação estatí sti ca signifi cati va entre essas duas va-
riáveis (Teste Exato de Fisher – p=0,314). 
Entre os 44 pacientes submeti dos a neurocirurgias, 
36% deles apresentaram UP, verifi cando-se associação 
estati sti camente signifi cati va entre esse ti po de cirur-
gia e a presença de UP (p=0,042). Quando comparada 
às demais especialidades, as neurocirurgias mostraram 
maior proporção de pacientes com UP (p=0,003). As-
sim, a chance de um paciente submeti do a esse ti po de 
cirurgia apresentar UP foi quase três vezes maior que 
a observada entre as demais especialidades (IC 95% 
[1,41;6,28] – p=0,004).
Nos dados da Tabela 5, estão correlacionados os da-
dos referentes à cirurgia (tempo, porte, ti po de anestesia, 
posição), com a presença ou não de UP, na qual o tempo/
porte da cirurgia, o ti po de anestesia, a posição cirúrgica 
e a uti lização de coxins mostraram associação estatí sti ca 
signifi cati va.
Nota: (N=199)
Tabela 4 – Distribuição das úlceras por pressão apresentadas pe-
los pacientes segundo a localização – São Paulo – 2007
Localização da úlcera por pressão N %
Cabeça 13 17,5
Tronco frontal 26 35,1
Tronco dorsal 16 21,6
Membros superiores 02 2,8
Membros inferiores 17 23,0
Total 74 100
Nota: (N=74)
Os resultados da análise estatí sti ca entre as variáveis se-
xo, idade e IMC com o desenvolvimento de UP não foram 
estati sti camente signifi cati vas (p>0,05), porque observamos 
que pacientes que apresentaram UP, quando comparados 
aos que não se apresentaram, mostraram-se homogêneos.
Tabela 5 – Dados referentes às cirurgias, de acordo com presença ou ausência de úlcera por pressão – São Paulo – 2007
Úlcera por Pressão












Porte N % N % <0,001
III 36 39,6 55 60,4 13,484 [5,005 ; 36,325]
II 5 4,6 103 95,4
Anestesia 0,024
Geral 39 23,5 127 76,5 4,760 [1,090 ; 20,790]
Bloqueio 2 6,1 31 93,9
Posição <0,001
Ventral 13 38,2 21 61,8 3,323 [1,424 ; 7,756]
Lateral 8 29,6 19 70,4 2,260 [0,865 ; 5,905]
Litotomia 1 16,7 05 83,3 1,074 [0,119 ; 9,711]




Sim 2 28,6 05 71,4 1,569 [0,293 ; 8,395] 0,598
Não 39 20,3 153 79,7
Braçadeira
Sim 39 21,5 142 78,5 2,197 [0,484 ; 9,9967] 0,376
Não 2 11,1 16 88,9
Coxins
Sim 27 29,0 66 71,0 2,688 [1,310 ; 5,516] 0,007
Não 14 13,2 92 86,2
O tempo cirúrgico variou de 2 horas a 11 horas e 20 
minutos, com uma mediana de 3 horas e 50 minutos, sen-
do a variação interquarti l de 3h a 5h10`.  
Essa variável diferenciou estati sti camente os dois gru-
pos, indicando que a mediana do tempo de cirurgia entre 
pacientes com presença de UP foi maior do que a apre-
sentada pelos pacientes sem UP (p<0,001). Embora a di-
ferença tenha sido signifi cati va, não foi possível esti mar o 
odds rati o para tal variável, visto que o logaritmo do odds 
rati o do tempo de cirurgia não se mostrou linear. Dessa 
forma, optou-se por avaliar essa chance pela variável por-
te de cirurgia, pois tal variável foi criada a parti r do tempo 
de cirurgia. Assim, conclui-se que a chance de o paciente 
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apresentar UP entre aqueles com porte de cirurgia III é 
13,5 vezes maior que aquela observada entre pacientes 
submeti dos à cirurgia de porte II (p < 0,001). 
Quanto ao ti po de anestesia, observou-se que a chan-
ce de o paciente apresentar UP, entre aqueles submeti dos 
à anestesia geral, é 4,8 vezes maior que a chance apre-
sentada por pacientes submeti dos à anestesia do ti po blo-
queio (p=0,024).
Para a posição da cirurgia, verifi cou-se que a chance 
de ocorrência de UP entre pacientes em posição ventral é 
3,3 vezes maior que aquela observada entre pacientes em 
posição dorsal, sendo a posição ventral a única que apre-
sentou signifi cância estatí sti ca. Também vale comentar que 
não foi possível esti mar o odds rati o para a posição fowler, 
já que nessa posição nenhum paciente apresentou UP.
O uso de coxins mostrou-se estati sti camente associa-
do à presença de UP (p=0,007) e a chance de um paciente 
apresentar essa lesão entre aqueles que usaram coxins foi 
2,7 vezes maior que a observada entre pacientes submeti -
dos à cirurgia sem o uso desse dispositi vo.
DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo em relação à incidência de 
UP em pacientes submeti dos à cirurgias de médio e gran-
de porte convergem com os descritos na literatura, nos 
quais vários estudos mencionam que a incidência de UP 
em pacientes cirúrgicos submeti dos a cirurgias com du-
ração de mais de duas horas pode variar de 4,7% a 66%, 
sendo a maioria das UP classifi cadas  nos graus I e II(3,5,10).
Nas taxas de incidência, a discrepância pode ser atri-
buída à diversidade de critérios metodológicos uti lizados 
na avaliação desse evento. Por exemplo, um estudo com 
84 pacientes submeti dos a cirurgias eleti vas, com dura-
ção de mais de duas horas, mostrou que 56,8% desses 
pacientes apresentam UP, sendo todas classifi cadas como 
estágio I(10). Já na pesquisa realizada com 208 pacientes de 
várias especialidades e que foram submeti dos a procedi-
mentos cirúrgicos com duração superior a quatro horas, 
houve uma incidência menor (31,3%) de UP, porém 21,2% 
foram úlceras de estágio I e 10,1% de estágio II(3).
Por outro lado, em um estudo com 125 pacientes sub-
meti dos a cirurgias eleti vas de várias especialidades, com 
tempos cirúrgicos variando de menos de duas horas a 
mais de oito horas, a incidência de UP foi de 12%(5). Já em 
outro estudo, com 337 pacientes que foram submeti dos à 
cirurgia cardíaca, cujo tempo cirúrgico é sempre superior 
a duas horas, apenas 16 (4,7%) desses pacientes evoluí-
ram com um total de 22 úlceras, sendo 13 de estágio I, 5 
de estágio II e 4 não foram classifi cadas(13).
Neste estudo, é importante salientar que a incidência 
de UP pode ter sido subesti mada em razão do fato de que 
o exame fí sico para identi fi cação da lesão foi realizado so-
mente no primeiro pós-operatório e a literatura aponta 
que o dano tecidual pode ser observado do pós-operatório 
imediato até cinco dias após a cirurgia. Vários autores ci-
tam que nem sempre as UP são observadas imediatamen-
te após a cessação da pressão e, algumas vezes, não são 
diagnosti cadas como UP, por não serem observadas e/ou 
relatadas ou ainda confundidas com hiperemia reati va(6-10).
Por outro lado, outros autores apontam que cerca de 
70% das UP podem ser observadas até o primeiro pós-ope-
ratório(2,5), o que nos leva a acreditar que os dados dessa 
pesquisa são representati vos do fenômeno investi gado. 
No presente estudo, o tempo de cirurgia, que implica a 
defi nição de seu porte, mostrou-se estati sti camente signifi -
cati vo (p<0,001) para ocorrência de UP, o que permite con-
cluir que a chance de pacientes submeti dos a cirurgias de 
porte III apresentarem UP é 13,5 vezes maior do que a ob-
servada entre pacientes submeti dos à cirurgia de porte II.
Isso ocorre porque a duração do procedimento cirúrgico 
é um indicador signifi cati vo de risco para lesão ti ssular, de-
vido ao fato de que períodos prolongados de imobilização e 
exposição à pressão podem ocasionar eventos de isquemia 
ti ssular, que levam à anóxia e necrose, gerando a UP(9). 
Evidenciou-se também o fato de que a chance de 
o paciente apresentar UP, entre aqueles submeti dos à 
anestesia geral, é 4,8 vezes maior do que a apresentada 
por pacientes submeti dos à anestesia do ti po bloqueio 
(p=0,024). Certamente, essa correlação é associada tam-
bém às questões de tempo e porte da cirurgia, visto que 
nas cirurgias mais longas a escolha usual é a anestesia ge-
ral. Esse achado corrobora também com a literatura que 
aponta este ti po de anestesia como um fator predispo-
nente à ocorrência de UP, em virtude da imobilização e 
ausência de sensibilidade, além de alterações da pressão 
sanguínea, da perfusão ti ssular, da resposta do paciente à 
pressão e à dor, da troca de oxigênio e gás carbônico(6-7,9).
Outro aspecto importante observado foi a relação ve-
rifi cada entre o local, o estágio de lesão e a posição na 
qual o paciente foi colocado para o ato cirúrgico. 
A posição ventral associou-se ao maior número de le-
sões, com um total de 50% das úlceras, a maioria de está-
gios I e II e a única identi fi cada de estágio III. Nessa posição, 
os locais mais ati ngidos foram o tórax (12,1%), as pálpebras 
(8,1%), as mamas e os joelhos (5,4%). Esses achados tam-
bém são corroborados pela literatura, na qual se verifi ca 
que, entre os locais de maior pressão, nessa posição, estão 
aqueles encontrados no presente estudo(5-7,10,14).
Nessa posição, o paciente é posicionado com o abdô-
men para baixo, com os braços estendidos para frente e 
apoiados em braçadeiras, sendo os pontos potenciais de 
pressão as orelhas, as pálpebras, as bochechas, o acrô-
mio, o tórax, as mamas (mulheres), o pênis e o escroto, as 
patelas e os pododácti los(8,14). 
Outro aspecto é que as variáveis posição, tempo/porte 
e anestesia são determinadas pela variável ti po de cirurgia 
1378 Rev Esc Enferm USP2011; 45(6):1372-9www.ee.usp.br/reeusp/
Úlcera por pressão em pacientes submetidos à 
cirurgia: incidência e fatores associados
Scarlatti KC, Michel JLM, Gambá MA, Gutiérrez MGR
que, por sua vez, se relaciona com a ocorrência de UP. Essa 
associação é confi rmada pelos achados deste estudo que 
mostraram que os pacientes submeti dos a cirurgias neuro-
lógicas apresentaram uma chance de desenvolver UP, apro-
ximadamente, três vezes maior que aquela dos pacientes 
submeti dos a cirurgias de outras especialidades (p=0,004). 
Neste estudo, é importante salientar que, dentre as 
neurocirurgias, as que são colocadas em posição ventral 
são as cirurgias de coluna vertebral, o que pode ter deter-
minado a maior incidência de úlceras nessa especialida-
de. Essa hipótese é respaldada em estudo que constatou 
a maior incidência dessas lesões em pacientes submeti -
dos a cirurgias de coluna(15). Ainda com relação a esses 
resultados, observa-se que a literatura recomenda, para 
a posição ventral, que o paciente seja posicionado com a 
cabeça lateralizada e apoiada sobre um coxim, mantendo 
o pescoço alinhado com a coluna vertebral e as orelhas li-
vres de dobras, sobre o suporte de Wilson ou dispositi vos 
apropriados para o posicionamento, como de gel, e que 
redistribuem a pressão exercida sobre o tórax, mamas, ge-
nitália masculina, patelas e pododácti los, elevando o tó-
rax e permiti ndo a livre movimentação do diafragma e ex-
pansão dos pulmões. Os braços devem estar apoiados em 
braçadeiras e quase que paralelamente à mesa cirúrgica. 
Com a uti lização do suporte de Wilson, um coxim deve ser 
colocado sob os joelhos e embaixo dos tornozelos para 
evitar pressão nas patelas e nos dedos, bem como fl exão 
plantar dos pés(8,14). Cabe ressaltar que no estudo, objeto 
deste arti go, os dispositi vos de posicionamento uti lizados 
para posicionar os pacientes consisti am de lençóis enrola-
dos em forma de coxins que são duros e deixam o pacien-
te sem contato com a superfí cie do colchão, impedindo 
que este reduza a pressão ti ssular. Isso pode ter contri-
buído para a maior incidência de úlceras nessa posição e, 
consequentemente, nessa especialidade. 
Provavelmente, o uso desse ti po de coxins na posição 
ventral contribuiu para que a variável uso de coxins, de 
modo surpreendente, tenha se mostrado estati sti camen-
te associada à presença de UP (p=0,007). 
Estudos descrevem vários ti pos de dispositi vos de 
posicionamento, confeccionados com materiais tecno-
logicamente avançados, que se mostraram mais efeti vos 
que os convencionais na prevenção de UP, decorrentes de 
posicionamento cirúrgico(16-17). Os próprios pesquisado-
res recomendam que sejam desenvolvidas novas pesqui-
sas, com desenhos experimentais, bem como estudos de 
custo-benefí cio dos dispositi vos testados. Cabe ressaltar, 
entretanto, que a incorporação de novos conhecimentos 
na práti ca exige uma políti ca insti tucional de educação 
permanente para divulgação desses conhecimentos e per-
suasão de todos os profi ssionais envolvidos na prestação 
da assistência sobre a necessidade de uti lizá-los(18).
No que diz respeito às variáveis sexo, idade, IMC e 
presença de comorbidades, não foi encontrada associa-
ção estati sti camente signifi cante com a ocorrência de UP, 
embora todas sejam mencionadas na literatura como pos-
síveis fatores de risco(7-8,10). Esse resultado pode ser expli-
cado pelo principal critério de inclusão dos pacientes, o 
porte cirúrgico, que serviu de parâmetro para o cálculo da 
amostra, e não as variáveis acima mencionadas. 
CONCLUSÃO
Os resultados deste estudo mostraram que as UP em 
pacientes cirúrgicos têm alta incidência (20,6%); 98,6% 
das lesões foram classifi cadas nos estágios I e II e 56,7% 
estavam localizadas na região do tronco, das quais 35,1% 
na região frontal. Constatou-se, ainda, que a posição ci-
rúrgica ventral, as cirurgias de porte III, a anestesia geral e 
o uso de coxins associaram-se de modo estati sti camente 
signifi cante às UP.
Considera-se, portanto, que todos os pacientes cirúrgi-
cos devam ser sistemati camente avaliados durante o perí-
odo perioperatório em relação aos fatores de risco para o 
desenvolvimento de UP, subsidiando a tomada de decisão a 
respeito das medidas preventi vas a serem implementadas.
Este é um campo de pesquisa que se abre para a En-
fermagem no senti do de avançar na construção do conhe-
cimento nessa área, voltado para uma práti ca baseada na 
melhor evidência disponível, contribuindo para melhor 
qualifi car a assistência de enfermagem perioperatória. 
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